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Uvod: Ravnotežje je potrebno za vzdrževanje stabilnega položaja med gibanjem, pri 
prehodih v različne položaje in med izvajanjem vsakodnevnih dejavnosti. Med teste za 
ocenjevanje sistemov ravnotežja spada modificiran test senzorične interakcije. S 
postopkom stabilometrije se s pomočjo pritiskovne plošče zabeleži gibanje središča 
pritiska. Za uporabno meritev je potrebno, da preiskovanec vzdržuje položaj vsaj 30 
sekund. Namen: Z meritvami časa in gibanja središča pritiska pri testu stoje na eni nogi 
smo želeli ugotoviti izvedljivost modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi pri 
dejavnih starejših. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 21 preiskovancev, starih od 60 
do 82 let. Testirali smo stojo na njihovi stojni nogi na pritiskovni plošči v treh različnih 
pogojih: na trdi podlagi z odprtimi očmi, na trdi podlagi z zaprtimi očmi in na mehki 
podlagi z odprtimi očmi. Za analizo podatkov smo opazovali najdaljši čas stoje na eni nogi 
in naslednje spremenljivke gibanja središča pritiska: hitrost, pot v mediolateralni in 
anteroposteriorni smeri, ploščino, izračunano z metodo Fourierjeve analize obrisa, in 
ploščino, izračunano z metodo lastnih vrednosti kovariančne matrike. Rezultati: Pri stoji 
na eni nogi na  trdi podlagi z zaprtimi očmi so preiskovanci dosegli povprečen čas 38,7 
sekund, na trdi podlagi z zaprtimi očmi povprečen čas 9, 8 sekund in na mehki podlagi z 
odprtimi očmi 19,9 sekund. Preiskovanci, ki so pri stoji na eni nogi na trdi podlagi z 
zaprtimi očmi dosegli čas, daljši od 30 sekund, so povprečno opravili 351,6 cm celotne 
poti, v eni sekundi so povprečno opravili 6,2 cm/s, v mediolateralni smeri so povprečno 
opravili 235,6 cm, v anteroposteriorni smeri pa 212,9 cm. Ploščina, izračunana z metodo 
Fourierjeve analize obrisa, je znašala 749,9 cm2 in ploščina, izračunana z metodo lastnih 
vrednosti kovariančne matrike, 19,0 cm2. Razprava in sklep: Modificiran test senzorične 
interakcije na eni nogi na pritiskovni plošči za dejavne starejše ni primeren v celoti, zaradi 
prekratkega časa zadrževanja položaja in s tem premalo podatkov za zanesljivost 
rezultatov spremenljivk gibanja središča pritiska. Standardna klinična izvedba 
modificiranega testa stoje na eni nogi, pri kateri se meri čas zadrževanja položaja s 
štoparico, je pri tej populaciji preiskovancev izvedljiva. 
 





Introduction: Balance is required to maintain a stable position during movement, during 
the transition into a different position, and during everyday activities. A modified sensory 
interaction test is one of the tests for the assessment of balance systems. In stabilometry, 
center of pressure movement can be measured using a force platform. For an useful 
measurement the subject has to sustain the position for at least 30 seconds. Purpose: By 
measuring time and center of pressure movement during the single-leg stance test on active 
older adults, we wanted to determine the viability of the modified single-leg sensory 
interaction test. Methods: 21 subjects participated in the study, aged between 60 and 82. 
We tested their single-leg stance on their supporting leg using a force platform under three 
conditions: on a hard surface with the subjects’ eyes open; on a hard surface with the 
subjects’ eyes closed; on a soft surface with the subjects’ eyes open. To analyze the data, 
we observed the longest single-leg stance duration and the following center of pressure 
movement variables: speed, distance in the mediolateral and anteroposterior directions, 
surface area calculated with the perimeter-based Fourier analysis, and surface area 
calculated using the eigenvalues of the covariance matrix. Results: The average duration 
of the subjects’ single-leg stance on a hard surface with their eyes open was 38.7 seconds, 
on a hard surface with their eyes closed 9.8 seconds, and on a soft surface with their eyes 
open 19.9 seconds. Subjects who maintained the single-leg stance for over 30 seconds, in 
total traveled 351,6 cm on average and at 6.2 m/s on average. They traveled 235.6 cm in 
the mediolateral direction and 212.9 cm in the anteroposterior direction. The area 
calculated with the perimeter-based Fourier analysis was 749.9 cm2 and the area calculated 
using the eigenvalues of the covariance matrix 19.0 cm2. Discussion and conclusion: The 
modified sensory interaction test using a force platform is unsuitable for active older 
adults, because the time spent maintaining the stance is too short, leading to a shortage of 
data to ensure reliable center of pressure movement variable results. Standard clinical 
performance single-leg stance test at which time for standing at one leg is measured, is 
suitable for this type of subjects. 
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Ravnotežje je potrebno za vzdrževanje stabilnega položaja med gibanjem, pri prehodih v 
različne položaje in med izvajanjem vsakodnevnih dejavnosti (Berg et al., 1992). Nadzor 
drže vključuje nadzorovanje telesa v prostoru za namen vzdrževanja stabilnega položaja in 
orientacije. Vzdrževanje stabilnega položaja je sposobnost nadzorovanja središča pritiska v 
odnosu do podporne ploskve, orientacija drže pa je sposobnost usklajenega medsebojnega 
delovanja posameznih telesnih udov in trupa pri opravljanju določene naloge (Shumway-
Cook, Woollacott, 2017).  
Uravnavanje telesne drže in ravnotežje sta tesno povezana, saj je stabilna drža pogoj za 
ohranjanje ravnotežja nad podporno ploskvijo (Rugelj, 2014). Pri uravnavanju drže in 
ravnotežja so vključeni trije pomembni senzorični sistemi: vidni sistem, ki je vključen pri 
načrtovanju gibanja v izogib oviram na poti, vestibularni sistem, ki zaznava kotne in 
linearne pospeške ter somatosenzorični sistem, sestavljen iz številnih senzorjev, ki 
zaznavajo položaj in hitrost vseh telesnih delov med seboj v povezavi z zunanjimi 
predmeti in usmerjenostjo gravitacije (Winter, 1995). Sistemi zagotavljajo različne 
informacije, vendar je zaradi integracije v osrednjem živčevju nemogoče napovedati 
učinek poslabšanja ali odstranitve katerega od sistemov. Prav tako še ni pojasnjeno, 
kolikšen je prispevek posameznega senzoričnega sistema pri stabilizaciji drže (Rugelj, 
2014).  
Informacije, ki jih pridobivamo iz vidnega sistema, so eden izmed najpomembnejših virov 
informacij za nadzor drže, saj lahko v primerjavi z drugimi senzoričnimi sistemi vidni 
sistem popolnoma nadomesti izgubo drugih dveh (Hadders Algra, Brogren Carlber, 2008). 
Vid nam daje informacije o položaju telesa v prostoru, položaju enega dela telesa glede na 
drugega in o gibanju telesa. Poleg tega nam daje informacije o zunanjem okolju 
(Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Vidni priliv lahko povzroči lažni občutek o gibanju 
ali nihanju telesa (Rugelj, 2014).  
Vestibularni sistem nam daje dve vrsti informacij, in sicer o položaju glave v prostoru in o 
nenadnih spremembah smeri gibanja glave (Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Linearne 
pospeške zaznavata urtikulus in sakulus ter posredujeta informacije o naklonu telesa v 
prostoru. Kotne pospeške, ki nastanejo pri rotaciji glave ali telesa, zaznavajo polkrožni 
kanali ter posredujejo informacije o gibanju podporne ploskve v prostoru ali o gibanju 
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glave glede na telo (Rugelj, 2014). Vestibularne informacije so zelo pomembne pri 
usklajevanju številnih motoričnih odzivov, saj pomagajo stabilizirati oči in ohranjati 
stabilno pokončno držo med stojo in gibanjem (Shumway-Cook, Woollacott, 2017).  
Somatosenzorični sistem zagotavlja osrednjemu živčevju informacije o položaju in gibanju 
telesa s pridobivanjem prilivov informacij preko somatosenzoričnih receptorjev iz 
podporne ploskve (Schumway-Cook in Woollacott, 2017). Proprioceptorji v mišicah nog, 
kitah in sklepih posredujejo informacije osrednjemu živževju o konfiguraciji udov in 
njihovem položaju glede na trup (Hadders Algra, Brogren Carlber, 2008). Receptorji, ki 
zagotavljajo informacije o položaju telesa glede na podporno ploskev, so mišično vreteno, 
Golgijev kitni organ, sklepni receptorji in kožni receptorji. Prva dva sta občutljiva na 
dolžino in napetost mišic, tretji na gibanje sklepov in silo (Rugelj, 2014).  
Za vzdrževanje pokončne drže so poleg senzoričnega priliva potrebni tudi naslednji 
dejavniki: vzdržljivost, moč ter visoka raven koordinacije in nadzora telesa (Wade, 
Graeme, 1997).  
Do zmanjšanja ravnotežja lahko pride zaradi bolezni, zdravil ali zaradi procesa staranja, 
kar lahko pri posameznikih povzroči strah za lastno varnost, zaradi česar lahko posameznik 
omeji lastno gibanje (Berg et al., 1992). S staranjem pride v nadzoru drže do različnih 
sprememb tako v živčno-mišičnem kot tudi v mišično-skeletnem sistemu. V mišično- 
skeletnem sistemu pride do zmanjšanja mišične zmogljivosti, odgovora mišic in obsega 
gibljivosti, zmanjša se zmožnost zadrževanja mirne pokončne drže ter poveča zibanje 
telesa v različnih smereh med mirno stojo (mediolateralno (ML), anteroposteriorno (AP)) 
(Schumway-Cook in Woollacott, 2017). Do sprememb pride tudi v senzoričnem sistemu, 
in sicer pride s staranjem do zmanjšanja števila kožnih receptorjev, kar posledično privede 
do zmanjšanja občutka za dotik in vibracije (Kalisch et al., 2009; Bruce, 1980). Do 
podobnih sprememb pride tudi v vidnem sistemu. S staranjem pride do zvečanja vidnega 
praga, do izgube vidnega polja, upada ostrine vida ter zmanjšanja vidne občutljivost na 
kontrast, kar povzroči težave z zaznavanjem obrisov in globine (Sturnieks et al., 2008). 
Zmanjša se tudi funkcija vestibularnega sistema (Rosenhall, Rubin, 1975).   
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1.1 Stoja na eni nogi kot test senzorične interakcije  
Pri številnih dejavnostih, kot so hoja, hoja po stopnicah, oblačenje, je potreben prehod z 
opore na dveh nogah na eno. S tem pride do zmanjšanja podporne ploskve (Jonsson, 2004). 
Za oceno ravnotežja obstajajo številna standardizirana merilna orodja, ki ocenjujejo vse ali 
le posamezne komponente ravnotežja (Sibley, 2015). Med teste za funkcionalno 
ocenjevanje ravnotežja spada tudi test stoje na eni nogi (Puh et al., 2015), ki pa ne 
omogoča ločevanja med tipi in vzroki zmanjšanega ravnotežja. Med teste, namenjene 
ocenjevanju sistemov, ki so udeleženi pri uravnavanju ravnotežja, spada modificiran 
klinični test senzorične interakcije (Wrisley, Whitney, 2004). 
Test senzorične interakcije, ki je bil razvit iz Rombergovega testa, vsebuje stojo na obeh 
nogah s stopali skupaj v šestih različnih pogojih (Shumway-Cook, Horah, 1986). Kasneje 
so razvili že prej omenjeno modificirano različico tega testa, ki je lažja za uporabo, saj 
vsebuje le štiri pogoje, in sicer: stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi (TPOO), stojo na trdi 
podlagi z zaprtimi očmi (TPZO), stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi (MPOO) in stojo 
na mehki podlagi z zaprtimi očmi (Wrisley, Whitney, 2004). Test je bil najprej opisan v 
položaju stoje na obeh nogah s stopali skupaj (Shumway-Cook, Horah, 1986), nato je bil 
dodan položaj tandemske stoje – stopalo pred stopalo (Horak, 1987), kasneje pa še položaj 
na eni nogi (Gagnon et al., 2004). Pri stoji na eni nogi se nestabilnost pokončne drže 
poveča, vzrok za to je v večini primerov sprememba težišča telesa nad manjšo podporno 
ploskvijo (Rieman et al., 2003). Pri testu stoje na eni nogi se lahko ocenjuje sposobnost 
ohranjanja položaja, tako da se meri čas trajanja zadrževanja položaja v sekundah (Puh et 
al., 2015) ali s pomočjo analize mirne pokončne stoje na pritiskovni plošči s postopkom 
imenovanim stabilometrija (Rugelj et al., 2015).  
Pri stabilometriji se zabeleži gibanje središča pritiska. Izvaja se na trdni, kovinski plošči, 
imenovani pritiskovna plošča, ki je podprta z vsaj tremi merilniki sile. Ko preiskovanec 
stoji na takšni plošči z nekaj strojne in programske opreme, plošča digitalizira signale 
merilnikov in jih usmeri v računalnik, kjer se izračuna središče pritiska in se podatki 
shranijo. Slika gibanja projekcije težišča, ki pri tem nastane, se imenuje stabilogram 
(Sevšek, Rugelj, 2011). Metoda stabilometrije je že dolgo poznana, vendar sta 
interpretacija rezultatov in njihov klinični pomen še vedno predmet raziskav (Sevšek, 
Rugelj, 2011). Scoppa in sodelavci so tekom srečanja ISPGR (Bologna, Italija 2009) 
predlagali standardizacijo kliničnih stabilometričnih meritev. Za doseganje čim 
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natančnejših vrednosti različnih spremenljivk gibanja središča pritiska je potreben 
minimalen čas zajemanja podatkov vsaj 30 sekund pri frekvenci vzorčenja najmanj 50 Hz 
(Scoppa et al., 2013).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil, z meritvami časa in gibanja središča pritiska pri testu stoje 
na eni nogi v treh testnih pogojih (TPOO, TPZO, MPOO), ugotoviti izvedljivost 




3 METODE DELA 
V okviru diplomskega dela smo po navodilih modificiranega testa senzorične interakcije 
na eni nogi (Puh et al., 2015) opravili testiranja pri skupini starejših dejavnih 
preiskovancev. Testirali smo stojo na eni nogi (na stojni  nogi) v treh testnih pogojih, in 
sicer na TPOO, na TPZO in na MPOO. Ciljni čas vzdrževanja položaja stoje na eni nogi v 
vseh treh testnih pogojih je bil 60 sekund (Rugelj et al., 2015).  
Postopek ocenjevanja ravnotežja z modificiranim testom senzorične interakcije na eni nogi 
na pritiskovni plošči, je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
3.1 Preiskovanci  
Pri meritvah je sodelovalo 21 preiskovancev, starih od 60 do 82 let, ki so vsaj dvakrat 
tedensko obiskovali vadbo za starejše, ki je vključevala tudi v ravnotežje usmerjeno vadbo. 
Od tega je bilo 20 preiskovank in 1 preiskovanec. Preiskovance smo najprej seznanili s 
postopkom izvajanja meritev in z namenom izvajanja. Nato smo jim izročili list z 
dodatnimi informacijami in soglasjem za sodelovanje (Priloga 8.1), ki so ga izpolnili ter 
podpisali pred začetkom izvedbe meritev. Povprašali smo jih tudi po telesni teži in telesni 
višini, indeks telesne mase (ITM) pa smo izračunali po formuli ITM = TM (kg)/(TV(m))2. 
Antropometrični podatki s povprečnimi vrednostmi in standardnim odklonom (SD) so 
prikazani v tabeli 1.  






Starost (leta) 60–82 69,3 5,8 
Telesna teža 
(kg) 
48–96 68,0 13,0 
Telesna višina 
(cm) 
150–175 162,5 6,4 
ITM (kg/m
2
) 18,3–33,6 25,7 4,2 
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3.2 Merilna oprema  
Meritve smo izvajali v Biomehanskem laboratoriju na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Testiranje smo izvajali na pritiskovni plošči KISTLER 9286AA (Winherthur, Švica) s 
frekvenco vzorčenja 200 Hz, na kateri se je s pomočjo pripadajoče programske opreme 
BioWare in prenosnega računalnika zabeležilo gibanje središča pritiska. Za analizo 
podatkov je bilo potrebno doseči 30 sekund (Scoppa et al., 2013) stoje na pritiskovni 
plošči. Čas zadrževanja položaja smo merili z ročno štoparico. Pri tretji meritvi je bila na 
pritiskovni plošči nameščena mehka blazina Airex Balance Pad (50 x 41 x 6 cm) (Sins, 
Švica).  
3.3 Postopek 
Pred začetkom smo pri preiskovancih preverili, katera je njihova stojna noga, in sicer tako, 
da so na naš ukaz »dvignite katero koli nogo«, dvignili eno nogo (Puh et al., 2015). Tista, 
ki je ob tem ukazu ostala na tleh, je bila njihova stojna noga. Pri tem je imelo 10 
preiskovancev stojno desno nogo in 11 preiskovancev levo nogo.  
Nato so preiskovanci bosi opravili meritve na pritiskovni plošči v treh testnih pogojih: 
stoja na stojni nogi na TPOO (slika 1), stoja na stojni nogi na TPZO in stoja na stojni nogi 
na MPOO (slika 2). 
 
Slika 1: Položaj preiskovancev med testom stoje na eni nogi na trdi podlagi na pritiskovni 
plošči Kistler 9286AA (Winthertut, Švica) 
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Slika 2: Položaj preiskovanca med testom stoje na eni nogi na mehki blazini Airex Balance 
Pad (Sins, Švica) 
Pred prvo meritvijo so preiskovanci z obema nogama stopili na pritiskovno ploščo, da je 
program pridobil podatke o preiskovančevi teži. Nato so pri prvi meritvi preiskovanci 
stopili na pritiskovno ploščo, se osredotočili na točko na steni, ki je bila od njih oddaljena 2 
metra in v višini njihovih oči, ter ob pripravljenosti stopili na stojno  nogo, drugo nogo pa 
dvignili 10 centimetrov od podlage. Pri stoji se dvignjena noga ni smela dotikati stojne 
noge ali podlage, zgornja uda sta pri tem prosto visela ob telesu. Pri drugi meritvi so 
postopek ponovili, le da so pri stoji na stojni nog zaprli še oči. Pri zadnji, tretji meritvi je 
bil postopek enak kot pri prvi, le da so pri tem preiskovanci stali na mehki podlagi. Poleg 
gibanja središča pritiska smo istočasno s štoparico merili tudi čas zadrževanja položaja. 
Najdaljši možni čas posameznega poskusa je trajal 60 sekund. Meriti smo pričeli, ko je 
preiskovanec dvignil nestojno nogo (prva in tretja meritev) ali zaprl oči (druga meritev), 
prenehali pa, če je preiskovanec dosegel predvideni čas, stopil na tla ali odprl oči (pri drugi 
meritvi). Če je preiskovanec v prvem poizkusu dosegel čas, daljši od 30 sekund, so bili 
rezultati primerni za nadaljnjo analizo (Scoppa et al., 2013), v primeru pa, da je prvi 
poskus trajal manj kot 30 sekund, smo postopek ponovili. Med posameznimi meritvami so 
imeli preiskovanci 30 sekund odmora, med katerim so stopili s pritiskovne plošče in se 
usedli na stol, ki je bil za njimi. 
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3.4 Statistična analiza 
Za analizo podatkov smo med stojo na eni nogi na pritiskovni plošči opazovali naslednje 
spremenljivke: 
1. Spremenljivke gibanja središča pritiska: 
- hitrost gibanja središča pritiska, 
- celotna pot, ki jo opravi središče pritiska v ML smeri, 
- celotna pot, ki jo opravi središče pritiska v AP smeri,  
- ploščina, izračunana z metodo Fourierjeve analize obrisa (FAO), 
- ploščina, izračunana z metodo lastnih vrednosti kovariančne matrike (PCA). 
2. Najdaljši čas stoje na eni nogi (v sekundah). 
 
Za statistično obdelavo podatkov, izdelavo tabel in grafov smo uporabili programsko 
opremo Microsoft Excel 2010. Pri tem smo s pomočjo programa izračunali povprečja, 
standardne odklone in percentile za dosežene čase pri testu stoje na eni nogi v vseh treh 
pogojih ter povprečja, standardne odklone in percentile posameznih spremenljivk gibanja 







4.1 Čas stoje na eni nogi 
Pri preiskovancih smo merili čas zadrževanja mirne stoje na eni nogi v treh različnih 
pogojih. Rezultati meritev s povprečji, standardnimi odkloni in percentili pri posameznih 
pogojih so predstavljeni v tabeli 2 (TPOO), tabeli 3 (TPZO) in tabeli 4 (MPOO).  
Tabela 2: Rezultati časov modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi na trdi 
podlagi z odprtimi očmi  
Preiskovanci TPOO (s) Percentili (%) 
1 60 75,0 
2 60 75,0 
3 60 75,0 
4 60 75,0 
5 60 75,0 
6 60 75,0 
7 58 70,0 
8 57 65,0 
9 55 55,0 
10 55 55,0 
11 45 50,0 
12 36 45,0 
13 28 40,0 
14 25 35,0 
15 20 30,0 
16 18 25,0 
17 17 20,0 
18 13 15,0 
19 10 10,0 
20 9,5 5,0 
21 7 0,0 
povprečje 38,7 46,2 
SD 21,1 0,3 
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Pri stoji na eni nogi na TPOO je najdaljši čas (60 sekund) doseglo šest preiskovancev, 
drugih petnajst preiskovancev pa čas, krajši od 60 sekund (tabela 2). Dvanajst 
preiskovancev je doseglo čas, daljši od 30 sekund, ki je bil potreben za nadaljnjo analizo 
stabilometričnih meritev. 
Tabela 3: Rezultati časov modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi na trdi 
podlagi z zaprtimi očmi 
Preiskovanci TPZO (s) Percentili (%) 
1 60 100,0 
2 17 95,0 
3 14 90,0 
4 11 80,0 
5 11 80,0 
6 9 75,0 
7 8,5 70,0 
8 8 65,0 
9 7,5 60,0 
10 7 50,0 
11 7 50,0 
12 6 45,0 
13 5 40,0 
14 4 25,0 
15 4 25,0 
16 4 25,0 
17 3,5 20,0 
18 3 5,0 
19 3 5,0 
20 3 5,0 
21 0 0,0 
povprečje 9,8 48,1 
SD 12,4 0,3 
 
Pri stoji na eni nogi na TPZO je najdaljši čas dosegel le en preiskovanec, en preiskovanec 
ni bil sposoben izvesti meritve, devetnajst preiskovancev pa je doseglo čas, krajši od 60 
12 
sekund. Čas, daljši od 30 sekund, je dosegel le en preiskovanec (tabela 3). Pri stoji na 
MPOO prav tako en preiskovanec ni bil sposoben izvedbe, drugih dvajset preiskovancev 
pa je doseglo čas, krajši od 60 sekund. Samo štirje preiskovanci so dosegli čas, daljši od 30 
sekund (tabela 4). 
Tabela 4: Rezultati časov modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi na mehki 
podlagi z odprtimi očmi 
Preiskovanci MPOO (s) Percentili (%) 
1 53 100,0 
2 50 95,0 
3 44 90,0 
4 32 85,0 
5 27 75,0 
6 27 75,0 
7 25 70,0 
8 19 65,0 
9 18 60,0 
10 17 55,0 
11 16 50,0 
12 13 45,0 
13 12 40,0 
14 10,5 35,0 
15 8 25,0 
16 8 25,0 
17 7 20,0 
18 4 5,0 
19 4 5,0 
20 4 5,0 
21 0 0,0 
povprečje 19,9 48,8 




4.1.1 Prikaz frekvenčne porazdelitve časov stoje na eni nogi  
V nadaljevanju so s pomočjo grafov prikazani razredi, v katere smo umestili vrednosti 
časov, ki so jih preiskovanci dosegli pri stoji na eni nogi na TPOO (slika 3), na TPZO 
(slika 4) in na MPOO  (slika 5). Čas 60 sekund smo razdelili v 6 razredov. Prvi razred 
zajema čas od 0 do 10 sekund, drugi razred čas od 11 do 20 sekund, tretji razred čas od 21 
do 30 sekund, četrti razred čas od 31 do 40 sekund, peti razred čas od 41 do 50 sekund in 
zadnji, šesti razred čas od 51 do 60 sekund.  
Na sliki 3 so prikazane vrednosti časov, ki so jih preiskovanci dosegli pri stoji na eni nogi 
na TPOO. Vidimo, da je čas, daljši od 51 sekund, doseglo deset preiskovancev, katerih časi 
so umeščeni v šesti razred. Časi preostalih enajstih preiskovancev zelo variirajo in so 
razvrščeni v preostalih pet razredov.  
 
Slika 3: Frekvenčna porazdelitev časov modificiranega testa senzorične interakcije na eni 
nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi  
Iz slike 4 je razvidno, da je pri stoji na eni nogi na TPZO čas od 0 do 10 sekund doseglo 
šestnajst preiskovancev in so tako umeščeni v prvi razred, časi štirih preiskovancev so 
umeščeni v drugi razred in le en preiskovanec je dosegel čas daljši od 51 sekund in je 



























Slika 4: Frekvenčna porazdelitev časov modificiranega testa senzorične interakcije na eni 
nogi na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
Kot je prikazano na sliki 5, so pri stoji na eni nogi na MPOO v prva dva rezreda umeščeni 
časi štirinajstih preiskovancev, časi preostalih sedmih preiskovancev pa so umeščeni v 
zadnje štiri razrede. 
 
Slika 5: Frekvenčna porazdelitev časov modificiranega testa senzorične interakcije na eni 





















































4.2 Gibanje središča pritiska pri stoji na eni nogi na trdi podlagi z 
odprtimi očmi 
Pri preiskovancih smo na pritiskovni plošči merili gibanje središča pritiska. Za lažjo 
predstavo je na sliki 6 prikazan stabilogram oziroma obris gibanja središča pritiska pri 
enem izmed preiskovancev pri stoji na eni nogi na trdi podlagi z odprtimi očmi. Rezultate 
meritev različnih spremenljivk predstavljajo črne pike, elipsa rdeče barve prikazuje 
ploščino PCA, obroba modre barve pa ploščino FAO.    
 
Slika 6: Obris gibanja središča pritiska pri modificiranem testu senzorične interakcije na 
trdi podlagi z odprtimi očmi pri starejšemu preiskovancu 
Za analizo stabilometričnih meritev so morali preiskovanci pri stoji na eni nogi na 
pritiskovni plošči doseči čas 30 sekund ali več (Scoppa et al., 2013). Ta kriterij je doseglo 
trinajst preiskovancev pri stoji na eni nogi na TPOO. V tabeli 3 so skupaj s povprečji,  
standardnimi odkloni in percentili predstavljeni rezultati spremenljivk gibanja središča 
pritiska (pot (cm), hitrost (cm/s), pot ML (cm), pot AP (cm), ploščina FAO (cm2) in 
ploščina PCA (cm2)), ki so jih dosegli preiskovanci pri stoji na eni nogi na TPOO.  
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Tabela 5: Rezultati modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi na trdi podlagi 
























1 546,4 9,1 331,6 411,4 7297,9 32,7 100,0 
2 467,1  7,8 275,5 263,6 749,4 32,6 90,9 
3 362,6  7,6 270,8 233,6 444,4 32,2 81,8 
4 358,4 6,4 248,6 219,4 199,9 29,6 72,7 
5 356,3 6,3 240,4 205,2 121,7 25,0 63,6 
6 353,4 6,2 239,8 190,0 81,4 19,9 54,5 
7 326,1 5,9 225,9 185,7 23,9 13,6 45,4 
8 315,8 5,8 224,6 182,5 22,1 11,0 36,3 
9 304,5 5,6 208,3 171,8 19,8 9,6 27,2 
10 288,5 5,4 196,6 170,9 14,7 8,1 18,1 
11 273,5 5,1 184,7 158,2 14,5 7,7 9,0 
12 266,3 4,4 181,0 157,7 9,6 5,6 0,00 
Povprečje 351,6 6,2 235,6 212,5 749,9 19,0 50,0 
SD 81,5 1,3 43,0 70,2 2074,4 10,9 0,3 
 
Rezultatov stabilometričnih meritev za meritve stoje na eni nogi na TPZO in na MPOO 
nismo prikazali, saj je bilo število preiskovancev, ki so dosegli čas 30 sekund ali več, 
premalo. Pri stoji na eni nogi na TPZO je ta kriterij dosegel le en preiskovanec, pri MPOO 
pa štirje preiskovanci, kar je predstavljalo premajhen vzorec preiskovancev, da bi lahko 











Namen diplomskega dela je bil z meritvami časa in gibanja središča pritiska nad podporno 
ploskvijo ugotoviti izvedljivost modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi pri 
dejavnih starejših. Testirali smo stojo na eni nogi (na stojni  nogi) v treh testnih pogojih, in 
sicer na TPOO, na TPZO in na MPOO. Modificiran test senzorične interakcije vsebuje tudi 
četri pogoj in sicer stojo na eni nogi na mehki podlagi z zaprtimi očmi, ki ga v naši 
raziskavi nismo proučevali. Predvidevali smo, da je ta pogoj za starejše preiskovance 
prezahteven, saj smo po pregledu literature zasledili, da je večino raziskav, ki vključuje ta 
pogoj izvedenih na otrocih (Gagnon et al., 2004) ali mladih preiskovancih (Pavlović, 
2017).   
Rezultati meritev kažejo, da modificiran test senzorične interakcije na eni nogi v treh 
testnih pogojih pri dejavnih starejših ni v celoti izvedljiv. Za zanesljive rezultate meritev 
gibanja projekcije telesnega težišča je potrebno na pritiskovni plošči stati vsaj 30 sekund 
ali več (Scoppa et al., 2013). V naši raziskavi preiskovanci niso bili sposobni doseči 
takšnega rezultata v vseh treh proučevanih pogojih. Pri stoji na eni nogi na TPOO je to 
uspelo dvanajstim preiskovancem, pri stoji na eni nogi na TPZO le enemu preiskovancu in 
pri stoji na eni nogi na MPOO štirim preiskovancem. Rezultati, ki smo jih lahko upoštevali 
za nadaljnjo analizo, so rezultati pri stoji na eni nogi na TPOO. Le pri tem pogoju je dovolj 
preiskovancev zadostilo vključitvenemu kriteriju za stabilometrijo 30 sekund.  
Pri iskanju literature o predhodnih raziskavah o modificiranem kliničnem testu senzorične 
interakcije na pritiskovni plošči smo ugotovili, da se raziskave (Pavlović, 2017; Rugelj et 
al., 2015; Bauer et al., 2008; Mattacola et al.,1995) med seboj razlikujejo glede na način 
izvedbe testa (ena noga, na obeh nogah s stopali skupaj), izbiro senzoričnih pogojev (trda 
ali mehki podlaga, odprte ali zaprte oči), trajanja meritev, frekvenci vzorčenja, merjenja 
različnih spremenljivk gibanja središča pritiska itd. Prav zaradi te neenotnosti pri izvedbi je 
interpretacija in primerjava raziskav med seboj otežena. 
Večina raziskav modificirana testa senzorične interakcije na eni nogi na pritiskovni plošči 
je opravljenih pri mlajših preiskovancih (Pavlović, 2017; Rugelj et al., 2015; Mattacola et 
al.,1995). Raziskave, ki bi vključevala test stoje na eni nogi na pritiskovni plošči pri 
starejših preiskovancih, nismo zasledili. Najbližji približek modificiranemu testu 
senzorične interakcije na eni nogi pri starejših, ki smo ga zasledili, je modificiran test 
18 
senzorične interakcije stoje na obeh nogah s stopali skupaj. Spremenljivke, ki smo jih 
pridobili z merjenjem gibanja središča pritiska na pritiskovni plošči, smo primerjali z 
rezultati, pridobljenimi pri mladih preiskovancih pri stoji na eni nogi (Pavlović, 2017), ter 
rezultati pridobljenimi pri starejših in mlajših preiskovancih (Rugelj et al., 2015) pri stoji 
na obeh nogah s stopali skupaj.  
Pavlović (2017) je v svoji raziskavi preverjala zanesljivost modificiranega testa senzorične 
interakcije  stoje na eni nogi  na pritiskovni plošči pri mladih. Raziskava je bila opravljena 
v istem laboratoriju z isto opremo, zato lahko primerjamo njene rezultate z našimi in pri 
tem izključimo razliko v rezultatih zaradi drugačne opreme. Če primerjamo rezultate 
različnih spremenljivk gibanja središča pritiska nad podporno ploskvijo pri stoji na eni 
nogi na TPOO starejših dejavnih preiskovancev z mladimi (Pavlović, 2017), ugotovimo, da 
se rezultati precej razlikujejo. Hitrost gibanja telesnega težišča nad podporno ploskvijo je 
pri starejših večja kot pri mladih. Starejši preiskovanci opravijo kar enkrat več poti v 1 
sekundi (6,33 ± 1,73 cm/s) kot mladi (3,83 ± 0,77 cm/s). Razlike so tudi v rezultatih 
gibanja v ML in AP smeri. Starejši preiskovanci opravijo povprečno skoraj trikrat več poti 
v ML (217,35 ± 62,51 cm) in  v AP (195,93 cm) smeri kot mladi v ML (78,74 ± 16,38) in 
AP (68,93 ± 15,72) smeri. Pri starejših sta obe ploščini, tako FAO (142,63 ± 218,42 cm2 ) 
kot PCA (24,30 ± 22,01 cm2), večji kot pri mladih, kjer je FAO 6,83 ± 2,44 cm2 ter PCA 
4,4 ± 1,46 cm2. Velike razlike so pri vseh spremenljivkah tudi v SD, saj so se pri starejših 
preiskovancih meritve razlikovale tudi med posamezniki. Rezultati so skladni s 
predhodnimi ugotovitvami pri modificiranega testa senzorične interakcije na obeh nogah s 
stopali skupaj, o katerih poročajo Rugelj in sodelavci (2015).  
Približek testu stoje na eni nogi na pritiskovni plošči je test stoje na obeh nogah s stopali 
skupaj, ki so ga v istem laboratoriju na starejših in mladih preiskovancih opravili Rugelj in 
sodelavci (2015). Če primerjamo rezultate testa stoje na obeh nogah s stopali skupaj na 
TPOO pri starejših z rezultati našega testa stoje na eni nogi na TPOO vidimo, da so 
rezultati v naši raziskavi precej višji od njihovih. Rezultati spremenljivk testa stoje na obeh 
nogah s stopali skupaj pri starejših (hitrost gibanja: 1,86 ± 0,36 cm/s, ploščina FAO: 6,32 ± 
2,04 cm
2
 in ploščina PCA: 4,11 ± 1,45 cm2) so precej manjši kot pa rezultati našega testa 
stoje na eni nogi. Test stoje na eni nogi je za starejše osebe zahtevnejši od stoje na obeh 
nogah skupaj, zato se tudi rezultati temu primerno razlikujejo.  
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V raziskavi so Bauer in sodelavci (2008) pri preiskovancih, starejših od 60 let, merili 
gibanje središča pritiska pri stoji na pritiskovni plošči na obeh nogah s stopali narazen in s 
stopali skupaj. Če primerjamo rezultate v njihovi raziskavi z rezultati v naši raziskavi pri 
stoji na eni nogi na TPOO, je opravljena pot v smeri ML in AP v njihovi raziskavi v obeh 
primerih, s stopali narazen in s stopali skupaj, manjša. Pri primerjavi rezultatov (Bauer et 
al., 2008) stoje na obeh nogah s stopali skupaj na TPOO z rezultati raziskave Rugljeve in 
sodelavcev (2015) so rezultati opravljene poti v smeri ML in AP v raziskavi Bauer in 
sodelavci (2008) slabši, vendar se njihovi rezultati razlikujejo manj v primerjavi z rezultati 
stoje na eni nogi na TPOO.  
Mattacola in sodelavci (1995) so prav tako izvajali raziskavo na mladih preiskovancih, in 
sicer stojo na obeh nogah in stojo na eni nogi na pritiskovni plošči. Meritve so izvajali v 
dveh situacijah, in sicer pri nepremični in pri gibljivi podporni ploskvi. Pri nepremični 
podlagi smo vzeli podatke stoje na obeh nogah in stoje na eni nogi. Iz raziskave lahko 
vidimo, da se je zibanje pri stoji na eni nogi povečalo v primerjavi z zibanjem pri stoji na 
obeh nogah. Vendar pa rezultatov ne moremo primerjati z našimi, saj je bil način izvedbe 
drugačen.  
Rezultate časov, ki smo jih pridobili z merjenjem s štoparico pri starejših preiskovancih v 
vseh treh pogojih modificrianega testa senzorične interakcije na eni nogi, smo primerjali z 
rezultati modificrianega testa senzorične interakcije stoje na eni nogi pri zdravih mladih 
preiskovankah na TPOO, TPZO in MPOO (Pavlović, 2017) in pri mladih preiskovancih na 
TPOO in TPZP (Puh et al., 2015). Iste rezultate smo primerjali tudi z rezultati testa stoje na 
eni nogi pri starejših preiskovancih z odprtimi in zaprtimi očmi (Springer et al., 2004) ter z 
rezultati testa stoje na eni nogi z odprtimi očmi (Franchignoni et al., 1998; Giorgett et al., 
1998, Lin et al., 2005).   
Pri primerjavi časov s časi mladih preiskovank (Pavlović, 2017) smo ugotovili, da so pri 
stoji na eni nogi na TPOO vse mlade zdrave preiskovanke dosegle najdaljši čas (60 
sekund), medtem ko je pri starejših preiskovancih najdaljši čas dosegla manj kot tretjina 
preiskovancev (6 od 21 preiskovancev). Pri stoji na eni nogi na TPZO je pri mladih 
preiskovankah najdaljši čas doseglo osem od dvanajstih preiskovank, medtem ko je pri 
starejših preiskovancih najdaljši čas dosegel le en preiskovanec od enaindvajsetih. Vsi 
drugi so imeli čas, krajši od 20 sekund (20 od 21 preiskovancev). Pri stoji na eni nogi na 
MPOO je pri mladih preiskovankah najdaljši čas dosegla večina preiskovank, le dve sta 
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imeli krajši čas. Pri starejših preiskovancih najdaljšega časa ni dosegel nihče, kar dve 
tretjini preiskovancev je doseglo čas, krajši od 20 sekund (14 od 21 preiskovancev).  Iz 
tega lahko sklepamo, da se rezultati med mladimi in starejšimi preiskovanci razlikujejo in 
da so starejši preiskovanci sposobni stati na eni nogi krajši čas v primerjavi z mladimi 
preiskovanci. Velika razlika se opazi pri stoji na eni nogi na TPZO in MPOO, kjer je 
najdaljši čas pri starejših dosegel le en preiskovanec. Nekoliko manjša razlika je bila pri 
stoji na eni nogi na TPOO.  
V raziskavi Puh in sodelavci (2015), kjer so ugotavljali zanesljivost posameznega 
preiskovalca, se je način izvedbe nekoliko razlikoval od našega. Testiranje je bilo izvedeno 
na mladih preiskovancih, točka na steni je bila oddaljena 65 cm, najdaljši čas, ki so ga 
lahko dosegli, pa je bil 45 sekund. Zaradi razlik ne moremo v celoti primerjati naših 
rezultatov z njihovimi. V povprečju, upoštevajoč najboljši rezultat, so pri prvem merjenju 
pri stoji na eni nogi na TPOO vsi preiskovanci dosegli najdaljši čas (45 sekund), na TPZO 
(25,1 ± 17,1 sekund) in na MPOO (40,5 ± 9,6 sekund) pa so bili rezultati časov krajši kot 
pri stoji na eni nogi na TPOO.  
V raziskavi Springer in sodelavci (2004) se je način izvedbe testa stoje na eni nogi prav 
tako razlikoval od našega. Preiskovanci so imeli v njihovi raziskavi na voljo 3 poskuse, 
roke so imeli med testiranjem prekrižane na prsih, najdaljši čas, ki so ga lahko dosegli, je 
bil 45 sekund. Razlikovala se je tudi oprema, s katero so merili rezultate. Rezultate, ki so 
jih dosegli pri stoji na eni nogi z odprtimi in zaprtimi očmi so razporedili glede na starost. 
Pri stoji z odprtimi očmi so preiskovanci, stari od 60 do 69 let, v povprečju dosegli 26,9 
sekund, preiskovanci, stari od 70 do 79 let, 15 sekund in preiskovanci, stari od 80 do 99 let, 
6,2 sekunde. Z zaprtimi očmi so starejši preiskovanci v starosti od 60 do 69 let v povprečju 
dosegli 2,8 sekund, v starosti od 70 do 79 let 2 sekundi in v starosti od 80 do 99 let 1,3 
sekunde. Iz teh povprečij rezultatov lahko razberemo, da so bili preiskovanci v naši 
raziskavi sposobni dalj časa zadrževati položaj stoje na eni nogi tako z odprtimi kot z 
zaprtimi očmi. Sklepamo, da je skupina starejših preiskovancev iz naše raziskave dosegala 
boljše čase in da ima boljše funkcijsko ravnotežje, ker vsi preiskovanci vsaj dvakrat 
tedensko obiskujejo vadbo za starejše, ki vključuje tudi v ravnotežje usmerjeno vadbo. 
Medtem pa za skupino preiskovancev iz raziskave Springer in sodelavci (2004) tega ne 
moremo trditi, saj raziskava tega podatka ne vsebuje.   
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V treh raziskavah, kjer so različni avtorji med seboj primerjali različne teste za ravnotežje 
pri starejših preiskovancih, med njimi je bil tudi test stoje na eni nogi z odprtimi očmi, se 
je način izvedbe testa razlikoval od našega. Rezultati časov, ki so jih dosegli pri testu stoje 
z odprtimi očmi, so bili 30 sekund (maksimalen čas) (Franchignoni et al., 1998), 13,08 ± 
11,1 sekund (Giorgetti et al., 1998),  9,7 ± 13,7 sekund pri preiskovancih, starih od 65 do 
74 let in 5,6 ± 7,4 sekund pri preiskovancih, starejših od 74 let (Lin et al., 2005). Rezultati 
časov, doseženih pri testu stoje z zaprtimi očmi, so znašali 4 sekunde (srednja vrednost) 
(Franchignoni et al., 1998). V povprečju so vsi doseženi rezultati krajši od doseženih 
rezultatov v naši skupini.  
Modificrian testa senzorične interakcije na eni nogi na pritiskovni plošči za dejavne 
starejše ni primeren zaradi prekratkega časa zadrževanja položaja in s tem premalo 
podatkov za zanesljivost rezultatov spremenljivk gibanja središča pritiska. V naši raziskavi 
je čas 30 sekund, ki je bil potreben za zanesljivo nadaljnjo analizo (Scoppa et al., 2013), 
doseglo le dvanajst preiskovancev pri stoji na eni nogi na TPOO, medtem ko je pri stoji na 
eni nogi na TPZO in na MPOO ta čas doseglo premalo preiskovancev. V primeru 
stabilometrije je namesto modificrianega testa senzorične interakcije na eni nogi za starejše 
primernejši modificrian test senzorične interakcije stoje na obeh nogah s stopali skupaj, saj 
so pri tem testu rezultati bolj zanesljivi in bolj primerljivi z rezultati mladih preiskovancev.  
Lahko pa modificrian test senzorične interakcije na eno nogi pri starejših uporabimo v 
primeru, da merimo čas zadrževanja položaja s štoparico. V tem primeru, ko smo 
analizirali samo čas, smo lahko uporabili vse rezultate modificrianega testa senzorične 
interakcije na eni nogi v vseh treh pogojih in jih primerjali z rezultati starejših in mladih 
preiskovancev. Vendar pa rezultati naše raziskave niso primerni za posploševanje na vse 
starejše preiskovance, saj so vsi preiskovanci dvakrat tedensko obiskovali vadbo za starejše 
z vključeno vadbo za ravnotežje. Pomankljivost v naši raziskavi je ta, da je v raziskavi 






Glede na dobljene rezultate smo ugotovili, da modificiranga testa senzorične interakcije na 
eni nogi pri starejših dejavnih preiskovancih na pritiskovni plošči ni izvedljiv v treh testnih 
pogojih, saj je položaj dovolj dolgo zadrževalo le dvanajst od enaindvajsetih preiskovancev 
pri stoji na eni nogi na TPOO, medtem ko preiskovanci pri stoji na eni nogi na pritiskovni 
plošči na TPZO in na MPOO niso mogli stati dovolj časa za zagotavljanje zanesljivosti 
izračunanih podatkov. 
Namesto modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi na pritiskovni plošči je za 
starejše primernejši modificiran test senzorične interakcije na pritiskovni plošči na obeh 
nogah s stopali skupaj, saj so pri tem testu rezultati bolj zanesljivi in primerljivi z rezultati 
pri mladih preiskovancih.  
Standardna klinična izvedba modificiranega testa senzorične interakcije na eni nogi, pri 
kateri se meri čas zadrževanja položaja s štoparico, je pri tej populaciji preiskovancev 
izvedljiva.  
Rezultati so pokazali, da so starejši preiskovanci pri testu stoje na eni nogi dosegli 
najboljše rezultate na TPOO, sledili so jim rezultati na MPOO in nazdnje rezultati na 
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 8 PRILOGE 
8.1 Informacije za prostovoljce in pristanek preiskovanca k 
sodelovanju 
   
 
Oddelek za fizioterapijo 
 
INFORMACIJE ZA PROSTOVOLJCE 
Sem Jerica Podvratnik, študentka tretjega letnika Oddelka za fizioterapijo Zdravstvene 
fakultete v Ljubljani, Univerze v Ljubljani. V okviru diplomskega dela, pod mentorstvom 
izr. prof. dr. Darje Rugelj, opravljam testiranje, s katerim želim ugotoviti primernost 
izvedljivosti testa stoje na eni nogi kot modificiran klinični test senzorične interakcije pri 
starejših na pritiskovni plošči. Test se izvaja na trdi in ravni podlagi z zaprtimi in odprtimi 
očmi ter na mehki podlagi z odprtimi očmi.  
Testiranje bo potekalo v Biomehanskem laboratoriju, kjer bo zagotovljena varnost med 
izvedbo testov. Sodelovanje pomeni, da prostovoljno pristanete, da izvedem test 
ravnotežja. 
Vsi podatki, ki jih bom dobila, bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni izključno za 
izdelavo diplomskega dela in morebitne objave v strokovni literaturi. 
Vaše sodelovanje je vaša prostovoljna odločitev. Nihče vas ne sili, da morate sodelovati, in 
vsak trenutek lahko od sodelovanja odstopite. 
 
 PRISTANEK PREISKOVANCA K SODELOVANJU: 
Ime in priimek prostovoljca: _______________________________________ 
Prebral sem celoten dokument. Imel sem dovolj možnosti in priložnosti, da se z odgovorno 
osebo pogovorim o vseh morebitnih nevarnostih in tveganjih. 
Sodeloval bom kot preiskovanec pri postopkih, opisanih v Informacijah za prostovoljce. 
Moj pristanek je veljaven samo za omenjeno sodelovanje, ki bo opravljeno po 
predstavljenem protokolu. 
Imam pravico odstopiti od sodelovanja, kadarkoli želim. Dovolim, da se rezultati uporabijo 
za izdelavo diplomskega dela, pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih določilih. 
Seznanjen sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil med sodelovanjem, 
pritožim pri odgovorni mentorici na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani ali pri 
Državni komisiji za medicinsko etiko v Ljubljani. 
 
Kraj in datum:_____________________    Podpis:__________________________ 
 
